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서 론

심혈관질환은 세계적으로 주요한 사망원인이며 질병부

담의 주된 요인으로, 사망하지 않는 경우에도 심각한 합

병증으로 개인의 건강은 물론 가족 및 사회적 자원 손실

까지 야기 시키는 질병이다1). 우리나라의 경우도 2009년

대규모 사업장 사무직 남성 근로자들과

자영업 남성 근로자들의 심혈관질환 이환에 대한 비교
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─ Abstract ─

Comparison of Cardiovascular Disease Status 
Between Large Scale Industry Office and Self Employed Male Workers 

Keun-Ho Jang, Won-Ju Park, Myeong-Bo Kim, Dae-Kwang Lee, Hong-Jae Chae, Jai-Dong Moon

Department of Occupational and Environmental Medicine, Chonnam National University College of Medicine

Objectives: The aim of this study is to compare the cardiovascular disease status between large scale
industry office and self employed male workers who have gaps in their intensive health management.

Methods: The cross sectional study was carried out with subjects composed of 244 shipyard office
male workers and 381 self employed male workers, aged 30 to 55 years. They were given a health exam
in a general hospital from January 2007 to June 2009. Information was based on data from self-adminis-
tered questionnaires, physical examination and laboratory results on blood samples. The degree of coro-
nary artery calcification and stenosis was evaluated  by a 64 channel multi-detector computed tomogra-
phy angiography.

Results: The prevalence of hypertension(p<0.01) and diabetes mellitus(p=0.02)  and waist circumfer-
ence(p<0.01) was significantly lower in the shipyard office workers than in self employed workers.
Proper drinking(p<0.01) was more commmon in shipyard office workers. The rates of coronary artery
calcification and stenosis were estimated to be 18.4% and 11.5% respectively for shipyard office workers
and were significantly lower than the 26.5% and 21.5% for self employed workers. After adjustment for
age, the probability of coronary artery stenosis in shipyard office workers was lower than in self
employed workers (OR=0.56, 95% CI=0.35~0.90). 

Conclusions: The study results verified the benefits of a health promotion and intervention program
and the healthy worker effect for cardiovascular diseases. More specifically, it verified the benefits
regarding coronary artery stenosis in large scale industry office workers. This result should encourage the
establishment of health promotion programs and  the study of occupational epidemiology.
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도 전체 사망원인 순위에서 심장질환이 인구 10만명 당

45.0명으로 3위로 높게 나타났으며, 그 중 허혈성 심장

질환이 26.0명으로 2008년에 비하여 1% 증가하는 등 해

가 갈수록 늘어가는 실정이다2). 특히 현대 사회에서는 많

은 근로자들이 육체적 노동강도가 요구되는 작업이 점차

줄어들고 정보화 및 과학 산업화 되어가는 양상에 따라,

심리사회적 스트레스와 같은 건강위해요소에 노출이 되므

로 이에 따른 건강문제가 여러 가지 방향으로 제시되고

있는데, 이러한 직무스트레스에 대한 노출은 심혈관질환

의 발생과 깊은 연관성을 지니게 된다고 알려져 있다3).

국내에서 조사되었던 연구를 통해서도 높은 수준의 직무

스트레스를 받는 근로자들에게 심혈관 질환이 발생할 확

률이 2배 이상 높은 것으로 알려져 있어4) 근로자들의 심

혈관질환에 대한 평가 및 체계적인 관리가 반드시 필요한

실정이다. 

물론 우리나라의 경우 산업안전보건법에 따라 300인 이

상의 대규모 사업장의 경우에는 보건관리 업무만을 전담

하는 보건관리자를 통하여 여러 가지 질환에 대한 보건관

리가 이루어지도록 되어있으나, 이러한 보건관리의 실제

효과나 대규모 사업장 근로자의 건강상태에 관하여 여러

가지 객관적 검사를 바탕으로 비교한 연구는 미흡하다. 

이에 본 연구에서는 전담 보건관리자를 통해 보건관리

를 받는 상시 근로자 약 3700명 규모의 일개 대규모 조

선소 사무직 남성 근로자들의 심혈관질환 위험인자 및 관

상동맥 이상소견 여부를, 별다른 보건관리를 받지 못하는

자영업 남성 근로자들과 비교 평가해 보고자 하였다. 

관상동맥 이상소견의 실제 비교 평가는 예전부터 표준

검사법으로 많이 쓰이고 있으나 침습적인 방법이면서 합

병증의 발생률이 1.7%, 사망률은 1.0%로 추산되는 단점

이 있는5) 관상동맥 조영술에 비하여, 훨씬 비침습적 방법

으로 최근 활성화되어 심혈관질환 진단법으로 많이 이용

하는 추세인 64절편 MDCT (Multidetector Computed

Tomography)를 통하여 비교 분석하였다.

연구 대상과 방법

1. 연구 대상

2007년 1월부터 2009년 6월까지 건강진단을 목적으로

일개 대학 병원 건강증진센터에 내원한 30세에서 55세

사이의 성인 남성 3,370명 중 과거력 상 뇌심혈관질환

등의 중대질환 기왕력이 있는 자와 직업력이 자세히 조

사되지 않았거나 직업력 상 중소규모 사업장 근로자로 밝

혀진 사람들을 제외하고, 일개 조선소 사무직 근로자 약

244명을 최종 연구 대상자로 선정하고, 비교 집단으로

자영업에 종사하는 381명을 선정한 후 단면 조사 연구를

시행하였다. 자영업 종사자들의 분류는 한 사업장에 소속

되지 않는 농민, 어민, 개인사업자, 개인상업 등 본인 1

인만이 종사하는 직업군을 선정하였다. 대상자들은 건강

진단 목적으로 시행된 검사 상 악성질환이나 다른 중대한

이상 소견은 발견되지 않았다. 

2. 자료수집 방법 및 측정

검사를 하기 전 피검자에게 의사가 직접 문진하였으며,

문진을 통해 연령, 흡연력, 음주력, 고혈압 기왕력, 고지

혈증 기왕력, 당뇨병 기왕력, 뇌심혈관질환 가족력, 직업

력 등에 대한 정보를 수집하였다. 직업력은 구체적인 사

업장까지 표기하였다.

신장과 체중은 신발을 벗고 가벼운 상태에서 측정하였

고, 혈압은 10분 이상 안정을 취한 후 앉은 자세에서 우

측 상완에서 수축기혈압 및 이완기 혈압을 측정하였다.

비만도는 체중 (Kg)/신장2 (m2)으로 BMI (Body Mass

Index)를 산출하였고, 허리둘레는 일어선 자세에서 배꼽

을 기준으로 줄자를 허리에 둘러 측정 하였다.

모든 피검자는 12시간 이상 금식 후 혈액검사를 통하여

공복혈당 및 총콜레스테롤, 중성지방과 고밀도 콜레스테

롤을 측정하였다. 

심혈관 질환 유소견은 64-channel MDCT scanner

(LightSpeed VCT, GE Healthcare, Milwaukee,

WI, USA)를 사용하여 촬영하였고, 검사를 시작할 수

있는 목표 심박동수는 65회 이하로 하였다. 65회 이상인

환자는 검사 시작 30분 전에 베타차단제를 경구로 투여한

후 절대 안정을 취하도록 하였으며, 베타차단제를 사용한

후에도 심박동수가 65회 이하로 내려가지 않으나 75회

이하이면서 심박동이 규칙적일 경우 검사를 시행하였다. 

각각의 관상동맥 분절에서 영상의학과 전문의 2명이 석

회화의 유무와 위치를 확인하고 이 부위에서 동맥협착

정도를 평가 하였으며 판독 결과 중 관상동맥의 석회화

(calcification) 정도는 calcium score 0점을 석회화가

없는 군, 1점 이상을 석회화가 있는 군으로 구분하여 분

석에 사용하였고, 관상동맥의 협착(stenosis) 정도는 협

착이 없는 군(No significant luminal stenosis)과 협

착이 있는 군(Insignificant luminal narrowing와

Significant luminal stenosis)으로 구분하여 분석에

사용하였다. 

일반적 특성 중 음주력은‘음주를 하지 않는다’고 응답

한 비음주자와‘음주를 한다’고 응답한 음주자로 구분하

였으며, 음주자 중 적정 음주자군을 구분하기 위하여 술

의 종류와 관계없이 하루에 3잔 이하 음주자와 3잔 초과

음주자로 나누어 경미한 음주자와 과도한 음주자로 나누

었다. 흡연력은‘담배를 피운 적이 없다’고 응답한 비흡



연자, ‘과거에 담배를 피웠으나 현재는 피우지 않는다’고

응답한 과거 흡연자와‘담배를 현재 피운다’고 응답한 흡

연자로 각각 구분하였다. 운동 여부는 일주일에 땀이 날

정도의 운동을 30분 이상 몇 일간 하는지를 기입하였고,

가족력은‘부모, 형제, 자매 중에서 뇌출혈, 뇌경색, 심

장병 등을 앓았거나 이러한 질병으로 사망한 경우가 있

다’고 응답한 군과 그렇지 않은 군으로 구분하였다. 

3. 자료처리 및 분석방법

수집된 자료는 개인용 컴퓨터에 입력하여 정리하였다.

각 집단 간 연령, BMI, 허리둘레, 수축기혈압, 이완기혈

압, 주간 운동 횟수, 공복혈당수치, 총 콜레스테롤 수치,

중성지방 수치, 고밀도 콜레스테롤 수치, 관상 동맥 칼슘

점수의 차이를 Student t test를 이용하여 분석 하였다.

또한 각 집단 간 음주유무, 음주량 정도, 흡연유무, 고혈

압기왕력 유무, 당뇨병기왕력 유무, 관상동맥 칼슘침착유

무, 관상동맥협착유무의 차이를 Chi-square test를 이

용하여 분석하였다.

두 집단 간 관상동맥 칼슘침착유무 및 관상동맥 협착유

무의 차이에 영향을 끼칠 수 있는 위험 요인 중 사업장

보건관리를 통해 개선 또는 악화가 불가능한 인자인 연령

을 보정하여 평가하기 위하여 직업군을 독립변수로 하고

64절편 MDCT 판독 결과인 관상동맥 칼슘침착유무 및

관상동맥 협착유무를 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석

을 시행하여 교차비와 95% 신뢰구간을 나타내었다. 모든

자료 분석은 SPSS 14.0 통계프로그램(SPSS Inc.,

Chicago, IL)을 이용하였고 유의 수준은 p<0.05 로 정

의하였다.

결 과

1. 연구대상자들의 일반적 특성

연구대상자 중 조선소 사무직 근로자 집단의 평균연령

은 45.40±5.09(약 45세) 이었으며, 자영업 근로자 집단

의 평균연령은 47.37±4.84(약 47세)로 조선소 사무직

근로자 집단에서 유의하게 낮았다.

조선소 사무직 근로자 집단의 체질량지수 및 허리둘레

는 24.34 kg/m2 및 82.86 cm로, 자영업 근로자 집단의

24.82 kg/m2 및 85.21 cm보다 낮았지만, 허리 둘레에

서만 유의한 차이를 보여주었다(p<0.01). 수축기혈압,

이완기혈압, 공복혈당수치, 혈중 총 콜레스테롤 수치는

조선소 사무직 근로자 집단에서 더 낮은 결과를 보였지만

유의한 차이는 없었다. 혈중 중성지방수치는 조선소 사무

직 근로자 집단에서 자영업 근로자 집단에 비하여 높게

측정되었고, 고밀도 콜레스테롤수치는 더 낮게 측정되었

지만, 유의한 차이를 보이지는 않았다. 음주 습관에서는,

조선소 사무직 근로자 집단에서 음주자가 209명

(85.7%), 비음주자는 35명(14.3%)이었으며, 자영업 근

로자 집단에서 음주자가 269명(70.6%), 비음주자는 112

명(29.4%)으로 조선소 사무직 근로자에서 음주율이 유

의하게 높았다(p<0.01). 음주량의 비교에 있어서는 조선

소 사무직 근로자 집단에서 경미한 음주자가 171명

(81.8%), 과도한 음주자는 38명(18.2%)이었으며, 자영

업 근로자 집단에서 경미한 음주자가 174명(64.7%), 과

도한 음주자는 95명(35.3%)으로 조선소 사무직 근로자

집단에서 적정 음주율이 유의하게 높았다(p<0.01). 흡연

습관별로는 조선소 사무직 근로자집단에서 비흡연자가

55명(22.5%), 자영업 근로자 집단에서 비흡연자가 93명

(24.4%)으로 조선소 사무직 근로자집단에서 비흡연비율

은 더 낮았으나, 조선소 사무직 근로자의 금연자는 83명

(43.0%)이었고 현재흡연자는 106명(43.4%)으로 자영업

근로자의 금연자 119명(31.2%) 및 현재흡연자 169명

(44.4%)에 비하여 유의하지는 않았지만 조선소 사무직

근로자들에서 금연비율이 더 높은 결과를 보였다. 주간

평균 운동 횟수에서도 두 집단 간 유의한 차이를 보이지

않았다. 질환 기왕력에서는 고혈압 기왕력 비율이 조선소

사무직 근로자 집단에서 24명(9.8%), 자영업 근로자 집

단에서 70명(18.4%)으로 자영업 근로자 집단에서 유의

하게 높았으며(p<0.01), 당뇨병 기왕력 비율은 조선소

사무직 근로자 집단에서 9명(3.7%), 자영업 근로자 집단

에서 33명(8.7%)으로 자영업 근로자 집단에서 유의하게

높았다(p=0.02)(Table 1).

2. 연구대상자들의 64 절편 MDCT를 통한 관상동

맥 소견

64절편 MDCT를 통하여 확인된 연구대상자들의 관상

동맥 석회화 점수는 조선소 근로자 집단에서 13.48±

64.08로 자영업 근로자 집단의 20.55±84.93보다 낮게

측정되었으나 유의한 차이는 없었다. 관상 동맥 석회화

유무별로는 조선소 사무직 근로자 집단에서 관상 동맥 석

회화가 있는 사람이 45명(18.4%), 없는 사람이 199명

(81.6%)이었으며, 자영업 근로자 집단에서 관상 동맥 석

회화가 있는 사람이 101명(26.5%), 없는 사람이 280명

(73.5%)로 조선소 근로자 집단에서 관상 동맥 석회화가

있는 비율이 유의하게 낮았다. 관상 동맥 협착 유무에서

도 조선소 사무직 근로자 집단에서 관상 동맥 협착이 있

는 사람이 28명(11.5%), 없는 사람이 216명(88.5%)이

었으며, 자영업 근로자 집단에서 관상 동맥 협착이 있는

사람이 82명(21.5%), 없는 사람이 299명(78.5%)로 조
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선소 근로자 집단에서 관상 동맥 협착이 있는 비율이 유

의하게 낮았다(Table 2). 

3. 직업에 따른 관상 동맥 석회화 및 협착의 분석

직업에 따른 관상 동맥 석회화 유무가 얼마만큼 차이를

보이는 지 알아보기 위하여 로지스틱 회귀 분석을 실시한

결과, 조선소 사무직 근로자 집단에서 자영업 근로자 집

단에 비하여 관상 동맥 석회화 유소견률이 0.63배로 통

계적으로 유의하게 낮은 결과를 보였으며, Table 1에서

알 수 있었던 조선소 사무직 근로자 집단과 자영업 근로

자 집단의 단변량 분석 결과 차이를 보인 변수 중 개선이

장근호 등∙대규모 사업장 사무직 남성 근로자들과 자영업 남성 근로자들의 심혈관질환 이환에 대한 비교

Table 1. General characteristics of subjects  

Variables
Shipyard office worker Self-employed worker

p-value
(N=244) (N=381)

Age (years) 45.40±5.09 47.37±4.840 <0.01
BMI*, kg/m2 24.34±3.18 24.82±2.650 0.05
Waist circumference, cm 82.86±7.64 85.21±8.520 <0.01
SBP�, mmHg 122.23±15.45 122.98±14.890 0.55
DBP�, mmHg 072.52±10.67 073.55±10.340 0.23
Glucose, g/dl 100.17±18.94 100.34±22.260 0.96
Total cholesterol 186.27±28.98 189.87±34.480 0.48
Triglyceride 148.21±84.43 138.59±100.67 0.52
HDL-cholesterol� 45.24±8.70 46.41±10.52 0.45
Exercise per week 02.21±1.73 2.28±2.23 0.72
Drinking (%) <0.01

Non-drinker 035 (14.3) 112 (29.4)
Drinker 209 (85.7) 269 (70.6)

Drinking grade (%)
Light drinker 171 (81.8) 174 (64.7) <0.01
Heavy drinker 038 (18.2) 095 (35.3)

Smoking (%) 0.74
Non-smoker 055 (22.5) 093 (24.4)
Ex-smoker 083 (34.0) 119 (31.2)
Current smoker 106 (43.4) 169 (44.4)

HTN‖ (%) <0.01
No 220 (90.2) 311 (81.6)
Yes 024 (09.8) 070 (18.4)

DM¶ (%) 0.02
No 235 (96.3) 348 (91.3)
Yes 009 (03.7) 033 (08.7)

p-value was calculated by Chi-square test and t-test.
*body mass index, �systolic blood pressure, �diastolic blood pressure, �high density lipoprotein-cholesterol, ‖hypertension, ¶diabetes
mellitus.  

Table 2. Finding of coronary arteries in subjects by 64-channel MDCT

Variables
Shipyard office worker Self-employed worker

p-value
(N=244) (N=381)

Calcium score 13.48±64.08 20.55±84.93 0.27
Calcification(%) 0.02

No 199 (81.6) 280 (73.5)
Yes 045 (18.4) 101 (26.5)

Stenosis (%) <0.01
No 216 (88.5) 299 (78.5)
Yes 028 (11.5) 082 (21.5)

p-value was calculated by Chi-square test and t-test.
MDCT: multidetector computed tomography.



나 악화가 불가능한 인자인 연령을 보정한 후 두 집단 간

관상 동맥 석회화 유무를 비교해 본 결과, 0.75배의 관상

동맥 석회화 유소견률을 보였으나 통계적으로 유의하지는

않았다.

한편 관상 동맥 협착 유무의 차이는 조선소 사무직 근

로자 집단에서 자영업 근로자 집단에 비하여 관상 동맥

협착 유소견률이 0.47배로 절반이 되지 않는 통계적으로

유의하게 낮은 결과를 보였으며, 조선소 사무직 근로자

집단과 자영업 근로자 집단의 단변량 분석 결과 차이를

보인 변수중 개선이나 악화가 불가능한 인자인 연령을 보

정한 후 두 집단 간 관상 동맥 협착 유무를 비교해 본 결

과, 0.56배의 관상 동맥 협착 유소견률을 보였으며 통계

적으로 유의하였다(Table 3).

고 찰

현대화 사회에서 근로자들은 심혈관질환의 중요한 위험

요인으로 평가되는 직무스트레스를 많이 받는다고 알려져

있으며 이에 따른 심혈관질환의 이환율이 높을 것이라고

알려져 많은 관심을 모으고 있으며 이에 따른 관리가 중

요시 되고 있다3-4). 하지만 동일한 조건 내의 근로자 중

직무스트레스가 높은 군과 그렇지 않은 군 사이에서의 심

혈관질환에 대한 위험도 평가는 이루어졌으나, 보건관리

를 받고 있는 근로자와 그렇지 않은 집단에 대한 연구는

거의 전무한 실정이다.

따라서 본 연구는 산업안전보건법에 근거하여 의무적으

로 보건관리를 받는 대규모 사업장 사무직 근로자들에 있

어서 심혈관질환의 이상소견 여부를 평가하고, 그 결과를

별다른 보건관리를 받지 못하는 일반 자영업 근로자들과

실제로 비교 분석하고자 시도되었다.  

본 연구의 결과에서는 대규모 사업장인 조선소 사무직

근로자 집단에서 자영업 근로자 집단에 비하여 허리둘레,

적정음주습관, 고혈압력 및 당뇨병력에서 유의하게 낮게

나타났으며, 유의하지는 않았지만 수축기혈압, 이완기혈

압, 혈당, 혈중 총콜레스테롤수치 또한 낮게 나타났다.

더불어 금연비율도 높게 나타났다. 또한 64채널 MDCT

촬영 결과의 차이에서도 조선소 사무직 근로자 집단에서

관상동맥 석회화와 관상동맥 협착증 소견이 더 적은 것으

로 나타났다. 조선소 사무직 근로자 집단과 자영업 근로

자 집단의 단변량 분석 결과 차이를 보인 변수 중 개선이

나 악화가 불가능한 인자인 연령을 보정한 후에도 조선소

사무직 근로자가 자영업 근로자에 비해 관상동맥 협착증

유소견률이 0.56배로 약 절반정도로 낮게 측정 되었다.

이는 곧 대규모 사업장 사무직 근로자 들이 건강한 행태

를 보이고 있으며, 이러한 결과로 인하여 실제 심혈관질

환 유소견율에 있어서도 비교적 건강한 상태를 유지하는

것으로 생각된다. 이런 결과는 크게 두 가지의 관점에서

접근해 볼 수 있다.

첫째, 보건관리의 직접적인 중재적 효과로 볼 수 있다. 

우리나라의 경우 근로자 300인 이상의 대규모 사업장

의 보건관리자는 보건관리 외 업무의 겸직은 금지되어 있

어 보건관리 업무만 전담하게 되어있다. 보건관리자는 근

로자들의 보건관리 업무를 여러 가지 건강 증진 프로그램

을 통해 실시하게 되는데, 특히 뇌혈관질환 및 심혈관질

환 예방을 위한 프로그램이 운영되고 있는 경우가 많다.

본 연구의 대상 사업장에서도 연간 300명~400명의 뇌심

혈관질환 위험 근로자들을 선정하여 매월 지속적인 건강

상담 및 생활습관 개선 등의 건강증진 프로그램을 실시하

고 있다. 더불어 이 사업장의 경우 산업보건의사가 사업

장 내에서 상주하면서 연간 2,000건~3,000건의 진료 및

상담을 겸하고 있는데, 이에 따른 적극적인 중재적 효과

에 의한 결과 또한 나타난 것으로 고려된다. 

뇌심혈관질환의 주요 위험인자들로 알려진 흡연, 운동

부족, 비만, 고지혈증, 고혈압, 당뇨 등은 조절 가능한

인자들이기 때문에 적절한 중재가 이루어진다면, 질환의

발생률을 낮출 수 있다고 알려져 있다6). 스위스에서 심혈

관질환 위험도에 따른 건강상담을 받은 근로자 4198명을

대상으로한 Prior 등7)의 연구에서 고혈압 환자에서 이완
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Table 3. Adjusted odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) of coronary artery calcification and stenosis according to job
type 

Factors
Odds ratio (95% Confidence interval)

Crude Adujsted*

Coronary artery calcification
Self-employed worker 1 1
Shipyard office worker 0.63 (0.42-0.93)� 0.75 (0.50-1.13)

Coronary artery stenosis
Self-employed worker 1 1
Shipyard office worker 0.47 (0.30-0.75)� 0.56 (0.35-0.90)�

*Adjusted for age, �p<0.05; �p<0.01. 
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기 혈압 3.4 mmHg, 고지혈증 환자에서 총콜레스테롤

10.4 mg/dL, 흡연자에서 1일 흡연략 3.1개피의 감소효

과를 보였다. 국내의 2007년 한국산업안전보건공단의 뇌

심혈관질환 예방 프로그램을 지원받은 근로자 5,902명을

대상으로 한 Kwak 등8)의 연구에서도 전체적인 발병위험

도 개선율이 49.1%의 성적을 올린 것으로 나타났으며,

이 연구 결과들은 본 연구결과와 일치한다고 할 수 있다. 

반면 본 연구에서 비교대상 집단으로 선정된 자영업 근

로자들은 자발적 형태의 건강 증진 활동 외에는 체계적으

로 보건관리가 이루어지기가 어려우며, 그에 따른 결과로

심혈관질환과 관련된 주요 위험인자들의 행태 및 64절편

MDCT상 관상동맥의 협착에서 덜 건강한 상태로 나타났

다고 생각된다. 따라서 본 연구결과는 보건관리 및 건강증

진 프로그램의 필요성을 잘 나타내어 준다고 할 수 있다. 

하지만 Lee 등9)의 조사에 따르면 국내 기업들의 사업

장 건강증진 프로그램 실시율은 하나 이상의 프로그램을

실시하는 경우가 45.1%로 보고되고 있어, 건강증진 프

로그램의 실제적 효과가 있음에도 불구하고 아직 시행에

있어서는 많이 부족한 실정이다. 이는 사업주의 자발적이

근본적인 인식부족으로 인한 것으로 생각되며, 여러 가지

유인책을 통하여 반드시 개선이 필요한 부분이다. 

둘째, 대규모 사업장 사무직 근로자의 심혈관질환과 관

련하여 건강 근로자 효과가 나타나는 것으로 생각된다.

건강 근로자 효과는 100 여년 전 Ogle10)에 의하여 언

급된 이래로, McMicahel 등11)에 의하여 역학 연구에서

흔히 볼 수 있는 편견으로 알려져 있다. 건강 근로자 효

과란 사업장에 고용된 근로자집단이 일반인구집단에 비하

여 더 낮은 사망률 및 질환 유병률을 보이는 현상을 말한

다. 현대의 작업장에서 근로자로서 고용이 되려면 필수

조건으로 비교적 양호한 건강상태를 요구한다. 근로자의

건강상태가 저하되어 있으면 근로자는 고용되지 못할 것

이고 일단 고용되었다고 하더라도 일정한 건강상 한계를

지나면 작업장을 떠날 수 밖에 없게 된다11-13). 결국 근로

자들을 대상으로 하는 산업 역학 연구에서 근로자들의 사

망률이나 질환의 유병률이 일반인구보다 낮게 나타나는

결과를 보이게 되고, 이는 곧 연구의 정확도를 떨어뜨리

게 된다. 이러한 현상을 설명해 주는 것이 바로 건강 근

로자 효과이며, 이를 수량화 하여 밝혀낸 바가 있다.

Vinni 등14)에 의하면 고용된 후 5년 내의 근로자 집단은

일반 인구 집단에 비하여 30%의 낮은 사망률을 보였고,

15년간 직장을 옮기지 않고 계속 근무한 근로자 집단이

그렇지 않은 집단에 비하여 10년간 10%의 낮은 사망률

을 보였다고 하였다. 특히 건강 근로자 효과는 만성질환

으로 알려진 만성폐쇄성호흡기질환, 신장질환, 심혈관질

환에서 잘 나타난다고 알려져 있으며15), 일정 규모 이상

의 사업장에 고용되어 있는 근로자에서 더욱 크게 나타난

다. 대사 증후군과 관련된 국내의 몇몇 연구에서 이러한

결과를 보인 바 있는데, Kim 등16)의 일개 조선소 근로자

의 대사증후군에 관한 연구에서 대사증후군 유병률이

15.0%로, 1998년 국내에서 일반 인구를 대상으로 조사

되었던 22.5%의 유병률17)이나 2001년의 24.1%18)에 비

하여 크게 낮게 나타났으며 이러한 원인 중의 하나로 건

강 근로자 효과를 제시하였다. 또한 Yun 등19)의 일개 연

구소의 연구직 근로자를 대상으로 한 연구에서도 대사 증

후군 유병률은 11.7%로 낮게 조사되었다. 

외국의 경우 특정질환에 근거하여 건강 근로자 효과를

밝혀내려고 시행된 연구가 몇 번 있었다. Zock 등20)의 감

자가공 공장 근로자들을 대상으로 한 연구에서는, 유기분

진 및 내독소에 많이 노출되는 작업환경과 만성호흡기질

환 유병률과의 관련성을 밝혀내지 못하고 이를 건강 근로

자 효과로 제시하였다. Iwatsubo 등21)의 미용실습생을

대상으로 호흡기 질환 및 폐기능 비정상 소견 유무에 대

한 연구에서도 업무와 호흡기 질환의 관련성이 없는 것으

로 나타났으며 이를 통해 건강 근로자 효과를 제시 하였

다. 반면, 스웨덴의 여성 근로자 전체를 대상으로 암 발

생률을 통하여 건강 근로자 효과를 밝히려고 했었던

Gridley 등22)의 연구에서는 유의하게 나타나는 건강 근로

자 효과를 밝히지 못하였다. 반면 국내에서는 건강 근로

자 효과의 원리에 관한 연구15,23-25) 외에, 특정질환에 근거

하여 건강 근로자 효과를 밝혀내는 연구는 거의 없었다. 

건강 근로자 효과의 원리는 선택 편견(selection bias)

과 교란 편견(confounding bias)의 두 가지로 설명되어

진다. 첫 번째로 선택 편견에 의한 점은 입사 시 신체검

사나 정기 신체검사 등을 통해 건강한 사람들만이 남게

되고, 이런 사람들만이 선택(selection)되어 발생하는 편

견이라는 견해가 있다. Seltzer 등26)은 예비역군인집단에

대한 사망력 조사에서 나타난 건강 근로자 효과를 선택

편견으로 설명하였다. 두 번째로 교란 편견이라는 점은

Hernberg27)과 Monson28)에 의하여 제시된 것으로서, 비

록 건강한 사람들이 고용에 선택되었다고는 하지만, 질병

자들이 선택적으로 코호트 등의 집단에 들어간 것이 아니

며 근로자의 건강한 상태가 사망률 및 질환 유병률의 저

하와 같은 결과와 고용된 상태 등의 폭로에 모두 연관되

기 때문에 교란의 개념에 부합한다고 제시하며 이를 건강

근로자 효과는 교란 편견이라고 설명하였다. 

본 연구에서는 조선소 사무직 근로자 집단에서 자영업

근로자 집단에 비하여 관상동맥 석회화와 관상동맥 협착

증 소견이 더 적은 것으로 나타났으며 연령을 보정한 후

에도 조선소 사무직 근로자가 자영업 근로자에 비해 관상

동맥 협착증 유소견률이 0.56배로 낮게 측정 되었다. 비

교대상 집단으로 설정된 자영업 근로자들의 경우 1인이

근무하는 형태이므로, 건강한 근로자만이 고용이 되었거

장근호 등∙대규모 사업장 사무직 남성 근로자들과 자영업 남성 근로자들의 심혈관질환 이환에 대한 비교



나 건강하지 못한 근로자는 퇴직을 하였을 것이라고 예측

하기는 어렵기 때문에, 본 연구 결과는 곧 심혈관질환을

통해 나타난 건강 근로자 효과로 인한 결과라고 고려할

수 있다.

본 연구에서는 비교적 적극적 보건관리가 이루어지는

일개 대규모 사업장 사무직 근로자를 대상으로 심혈관질

환 이상소견 유무를 자영업 근로자들과 비교하고 원인을

분석하려고 하였다. 심혈관질환은 세계적으로 주요한 사

망원인이며 질병부담의 주된 요인이다29). 그래서 각 의학

분야에서 심혈관질환에 관한 연구가 활발히 진행되고 있

다. 최근 산업의학 분야에서도 심혈관질환으로 업무상 재

해를 신청하는 건수는 계속 증가하고 있으며 업무관련성

이 인정되는 경우가 많아지고 있어, 근로자의 심혈관질환

과 업무관련성 및 산재보상에 관한 여러 역학 연구가 시

행되고 있다30-32). 추후 심혈관질환을 대상으로 근로자에

대한 역학 연구를 실시 할 때 본 연구에서 제시된 결과를

토대로, 보건관리의 중재적 효과 및 건강 근로자 효과를

고려해보아야 한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째로 본 연구는

단면조사 연구로서 관상동맥 협착유무의 결과에 대한 변

인과의 인과관계를 설명하기에는 불충분하였다. 두 번째

로는 대상근로자들은 현직종사자에 국한됨으로서, 건강하

지 못하다고 평가되어 퇴직한 자들은 본 연구에서 누락되

어 더욱 자세한 연구가 이루어지지 못했다. 이는 건강 근

로자 효과를 분석 할 때 중요한 결과이지만 자료의 부족

으로 인하여 분석되지 못했다. 세 번째로는, 대상자들의

구체적인 식이습관이나 월수입 등의 사회경제적 상태에

대한 자세한 조사가 이루어지지 못했다는 점이다. 네 번

째로는, 64절편 MDCT가 일반적으로는 관상동맥질환의

확진검사가 아니기에 결과해석에 이를 감안하여야 하는

점이다. 하지만 최근 CT 기기의 발전으로 64절편

MDCT의 경우 수밀리미터단위의 공간적 해상도를 획득

함과 동시에 50~250 msec의 시간적 해상도를 구현할

수 있다. 특히 Namgung 등33)의 연구에 의하면 관상동

맥협착의 진단에 있어서 64절편 MDCT의 경우 민감도

96%, 특이도97%로 보고되고 있어서 64절편 MDCT 결

과의 정확도가 높다고 할 수 있다. 다섯 번째로 본 연구

는 사무직 근로자에만 국한된 연구로서 교대근무 등의 여

러 가지 특성을 가지고 있는 생산직 근로자들과의 비교는

이루어지지 않은 점이다. 동일한 조선소 사업장 내의 생

산직 근로자들에 대한 추가적인 자료의 확보를 바탕으로

사무직 근로자와 생산직 근로자의 비교 또한 이루어져야

할 것이다. 여섯 번째로 본 연구는 일개 병원의 내원자들

을 대상으로 한 연구이므로, 한 병원 내에서 특정질환자

와 그 위험요인을 비교할 때 나타날 수 있는 선택적 편견

인 벅슨 편견(Berkson’s bias)이 자영업 근로자들이 더

건강하지 못하다는 결과를 도출하는데 영향을 미쳤을 가

능성을 배제할 수 없다. 물론 본 연구에서는 질환에 대한

치료목적이 아닌 건강검진을 목적으로 내원한자들만을 대

상으로 하였으므로 어느 정도 벅슨 편견으로부터 자유로

울 수 있다고 생각하며, 자영업 근로자들이 평소 건강문

제에 대한 문제의식이 많은 집단이라고 생각할 경우, 그

런 관심으로 인해 평소 생활습관이나 신체상태를 건강한

상태로 유지하려는 노력을 통해 건강을 잘 유지하는 경향

을 보였을 가능성 또한 배제 할 수 없으므로 오히려 두

집단의 차이가 과소평가 되었을 가능성이 있다. 그렇지만

일개 병원 내원자만을 바탕으로 한 자료의 특성상 벅슨

편견을 전혀 배제 할 수는 없으므로 전체 사회를 기반으

로 하는 연구로 발전하기에는 제한점이 있다. 마지막으로

본 연구는 특정 업종의 단위 사업장을 대상으로 하였기

때문에, 업종에 따른 구분 없이 전체 근로자 집단으로 일

반화시키기에는 무리가 따를 수 있다. 

결론적으로 본 연구 결과에 의하면, 심혈관질환에 대한

위험집단이라고 알려진 대규모 사업장 사무직 근로자들에

있어서 실제 분석 결과에서는 자영업 근로자에 비해 여러

가지 건강행태 및 관상동맥 협착률이 유의하게 낮았으며,

이는 보건관리의 중재적 효과의 발현 및 건강 근로자 효과

에 의한 것이라고 생각되었다. 본 연구는 전담 보건관리자

를 두고 있는 대규모 사업장의 건강상태를 심혈관질환이라

는 중요한 질환에 초점을 맞추어 제시하였고, 더불어 역학

연구의 가장 중요한 편견 중 하나인 건강 근로자 효과를

찾아내어 이를 통해 산업역학연구를 수행하는데 있어서 추

후 시행될 산업역학연구의 오류를 줄이는데 도움이 되고,

집중적 보건관리의 필요성에 대해서 강조하고자 한다. 추

가적으로 다른 만성 질환에 대하여서도 실제적인 결과를

바탕으로 보건관리의 성과 및 건강 근로자 효과를 보여주

는 다양한 연구들이 필요할 것으로 사료된다.

요 약

목적: 본 연구는 일개 대규모 조선소 사무직 남성 근로

자를 대상으로 자영업 근로자들과 심혈관질환 위험요인

비교 및 실제 유소견률 비교를 통하여, 보건관리를 받는

대규모 사업장의 근로자의 건강 상태를 비교분석하고자함

이다.

방법: 연구대상자는 2007년 1월부터 2009년 6월까지

건강진단을 목적으로 일개 대학 병원 건강증진센터에 내

원한 30~55세 사이의 성인 남성 중 과거력 상 뇌혈관질

환 및 심혈관질환 기왕력 자를 제외한, 일개 조선소 사무

직 근로자 약 244명과, 자영업에 종사하는 381명을 비교

집단으로 단면조사 연구를 실시하였다. 건강진단 과정으

로 신장, 체중, 허리둘레, 혈압을 측정하고, 문진을 통해
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연령, 흡연력, 음주력, 고혈압 기왕력, 당뇨병 기왕력 등

에 대한 정보를 수집하며, 혈액검사를 통하여 공복혈당

및 중성지방과 총콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도

콜레스테롤을 측정하였다. 또한, 64 channel MDCT

(Multidetector Computed Tomography)를 시행하여

관상동맥 칼슘점수 및 칼슘침착유무, 관상동맥협착유무를

평가 및 비교하였다. 

결과: 연구대상자들의 일반적 특성 중 일개 조선소 사

무직 근로자가 자영업 근로자 집단에 비해 허리둘레가 짧

았고(p<0.01) 기왕력상 고혈압(p<0.01) 및 당뇨병

(p=0.02)이 적었으며, 생활습관 중 음주 자가 유의하게

많았지만(p<0.01), 음주자 중 적정음주자 비율은 더 높

았다(p<0.01). 관상동맥 석회화와 협착증에서 자영업 근

로자 집단은 각각 26.5%, 21.5%의 유소견률을 보였고,

조선소 사무직 근로자 집단은 18.4%, 11.5%의 유소견

률을 보여, 조선소 사무직 근로자 집단이 유의하게 낮게

측정되었다. 연령을 보정한 후에도 조선소 사무직 근로자

집단에서 자영업 근로자 집단에 비해 관상동맥 협착 소견

률은 0.56배(95% CI 0.35~0.90)로 유의하게 낮았다. 

결론: 이상의 결과에서 대규모 사업장인 조선소 사무직

근로자의 경우 대부분의 심혈관계 위험 요인에서 자영업

근로자보다 건강한 상태를 보였으며, 관상동맥 협착 유소

견률 또한 0.56배로 낮은 유의한 결과를 보였다. 이는 집

중적 보건관리의 중요성 및 근로자 건강의 역학연구에서

나타나는 건강 근로자 효과를 잘 보여 주었으며, 추후 다

른 만성질환을 바탕으로 추가 연구가 필요하다.
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